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Justiﬁcación y objetivos: El desﬂurano y el sevoﬂurano son usados a menudo para el mantenimiento
de  la anestesia, y hay estudios que mostraron que esos anestésicos causan diversas alteraciones en
los  mecanismos de defesa antioxidante contra el estrés oxidativo. El objetivo de este estudio es
comparar los efectos de las anestesias con perfusión de sevoﬂurano, desﬂurano y propofol sobre los
sistemas oxidante/antioxidante de pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica.
Métodos: Fueron incluidos en el estudio 45 pacientes entre 18 y 50 an˜os programados para colecistec-
tomía laparoscópica bajo anestesia general. Los pacientes fueron divididos en 3 grupos para recibir
propofol (grupo P, n = 15), sevoﬂurano (grupo S, n = 15) y desﬂurano (grupo D, n = 15). Todos los grupos
recibieron 2 mg/kg de propofol IV, 1 g/kg de fentanilo IV y 0,1 mg/kg de vecuronio IV para inducción.
Para el mantenimiento de la anestesia, el grupo S recibió ventilación con sevoﬂurano al 2%, al grupo
D se le administró desﬂurano al 6% y el grupo P recibió propofol en perfusiones de 12 mg/kg/h en
los primeros 10 min, 9 mg/kg/h en los 10 min siguientes y 6 mg/kg/h subsecuentemente. Antes de la
inducción y después de la cirugía, fueron extraídas muestras de sangre venosa para evaluar los niveles
de glutatión peroxidasa y el total de oxidantes y antioxidantes.
Resultados y conclusiones: De los 45 pacientes incluidos en el estudio, 22 eran del sexo masculino y
23 del femenino. Las características demográﬁcas de los grupos eran similares. En el período posto-
peratorio observamos que mientras el sevoﬂurano y el propofol aumentaron los antioxidantes a un
nivel de signiﬁcación estadística, el desﬂurano aumentó el nivel total de oxidantes en una cantidad
signiﬁcativa, en comparación con los niveles preoperatorios.
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Comparison  of  effects  on  the  oxidant/antioxidant  system  of  sevoﬂurane,  desﬂurane  and
propofol  infusion  during  general  anesthesia
Abstract
Background and objectives: Desﬂurane and sevoﬂurane are frequently used for maintenance of
anesthesia  and studies have shown that these anesthetics cause a variety of changes to the oxidative
stress and antioxidative defense mechanisms. This study aims to compare the effects of sevoﬂu-
rane, desﬂurane and propofol infusion anesthesia on the oxidant and antioxidant systems of patients
undergoing laparoscopic cholecystectomy.
Methods: 45 patients between 18 and 50 years with planned laparoscopic cholecystectomy under
general anesthetic were included in the study. Patients were divided into three groups on the way
to surgery: propofol (group P n: 15), sevoﬂurane (group S n: 15) and desﬂurane (group D n: 15). All
groups were given hypnotic 2 mg/kg propofol iv, 1 g/kg fentanyl iv and 0.1 mg/kg vecuronium iv for
induction. For maintenance of anesthesia group S were ventilated with 2% sevoﬂurane, group D cases
were given 6% desﬂurane and group P were given propofol infusions of 12 mg/kg/h for the ﬁrst 10 min,
9  mg/kg/h for the second 10 min, and 6 mg/kg/h after that. Before induction and after the operation
venous blood samples were taken to evaluate the levels of glutation peroxidase, total oxidants and
antioxidants.
Results and conclusions: The 45 patients included in the study were 22 male and 23 female patients.
The  demographic characteristics of the groups were similar. In the postoperative period we obser-
ved that while sevoﬂurane and propofol increased antioxidants by a statistically signiﬁcant level,
desﬂurane increased the total oxidants level by a signiﬁcant amount compared to levels before the
operation.

































Los  radicales  libres  de  oxígeno  oxidan  las  moléculas  biológi-
cas, como  las  proteínas,  que  son  los  bloques  de  construcción
del cuerpo,  los  lípidos  y  el  DNS,  pero  que  pueden  trabajar
contra la  oxidación  como  parte  natural  del  sistema  de  defesa
antioxidante del  organismo.  Esa  situación  se  equilibra  en  condi-
ciones ﬁsiológicas  normales.  Sin  embargo,  en  una  situación  de
respuesta a  cualquier  estrés,  como  resultado  del  aumento  del
consumo de  antioxidantes  o  de  la  creación  de  radicales  libres,  el
estrés oxidativo  aumenta  bastante1,2.  Muchas  moléculas  antio-
xidantes se  encuentran  en  la  sangre  para  evitar  o  para  inhibir  los
efectos  perjudiciales  de  los  radicales  libres  de  oxígeno.  La  medi-
ción del  nivel  total  de  antioxidantes  y  oxidantes  en  el  plasma
puede ser  usada  para  determinar  la  reacción  del  organismo  al
estrés oxidativo3,4.  El  desﬂurano  y  el  sevoﬂurano  son  utiliza-
dos a  menudo  para  el  mantenimiento  de  la  anestesia  y  algunos
estudios han  demostrado  que  esos  anestésicos  causan  diversas
alteraciones en  los  mecanismos  de  defensa  antioxidante  contra
el estrés  oxidativo5.  La  estructura  química  del  propofol  es  simi-
lar a  la  de  algunos  consumidores  de  radicales  libres,  como  la
vitamina E  endógena  y  el  hidroxitolueno  butilado6--8.
Nuestro  objetivo  fue  comparar  los  efectos  de  la  anestesia
con perfusión  de  sevoﬂurano,  desﬂurano  y  propofol  sobre  los
sistemas oxidante/antioxidante  de  pacientes  sometidos  a  cole-
cistectomía laparoscópica.
Métodos
Después  de  recibir  el  permiso  del  Comité  de  Ética  para  Estudios
Clínicos de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad  Duzce
o(decisión n. .  2009/12),  45  pacientes  con  estado  físico  ASA
I-II, de  entre  18  y  50  an˜os,  programados  para  colecistectomía
laparoscópica  bajo  anestesia  general  fueron  incluidos  en  el




dropofol (grupo  P,  n  =  15),  sevoﬂurano  (grupo  S,  n  =  15)  y  des-
urano (grupo  D,  n  =  15).  Pacientes  con  disfunción  endocrina,
ransfusión de  sangre  en  las  2  últimas  semanas,  signos  de
nfección e  inﬂamación,  historial  de  uso  de  medicación  en  el
reoperatorio, anemia  y  hemorragia  que  necesitase  transfusión
urante la  cirugía  fueron  excluidos  del  estudio.  Después  de  un
yuno de  8  h,  todos  los  pacientes  recibieron  1  mg  de  midazolam
v como  premedicación  30  min  antes  de  la  cirugía.  Los  pacientes
ueron derivados  al  quirófano.  La  monitorización  de  rutina
ue hecha  con  electrocardiograma,  saturación  periférica  de
xígeno y  presión  arterial  no  invasiva.  Antes  de  la  cirugía,
ueron recogidas  muestras  de  sangre  venosa  para  evaluar  el
stado oxidante  total,  la  capacidad  antioxidante  total  y  los
iveles de  glutatión  peroxidasa.
Todos los  grupos  recibieron  2  mg/kg  de  propofol  IV,  1  g/kg
e fentanilo  IV  y  0,1  mg/kg  de  vecuronio  IV  para  la  inducción.
urante la  inducción  de  la  anestesia,  los  casos  fueron  oxige-
ados con  O2 al  100%  a  una  tasa  de  ﬂujo  de  6  L/min.  Después
e 3  min  de  ventilación  controlada,  se  concluyó  la  intubación
rotraqueal con  el  uso  de  un  tubo  apropiado  para  la  edad  y  el
eso. Para  el  mantenimiento  de  la  anestesia,  el  grupo  S  recibió
evoﬂurano al  2%  y  una  mezcla  de  aire/O2 al  50%  (6  L/min);
l grupo  D  se  le  administró  desﬂurano  al  6%  y  una  mezcla  de
ire/O2 al  50%  (6  L/min);  el  grupo  P  recibió  propofol  en  perfu-
iones de  12  mg/kg/h  en  los  primeros  10  min,  9  mg/kg/h  en  los
0 min  siguientes  y  6  mg/kg/h  subsecuentemente.  Los  pacien-
es fueron  ventilados  con  una  mezcla  de  aire/O2 a  una  tasa  de
ujo de  6  L/min.  La  ventilación  se  inició  en  todos  los  grupos  con
l aparato  de  anestesia  Avance  S/5  después  de  determinar  el
olumen corriente  en  6-8  mg/kg  y  de  estar  la  tasa  de  respiración
n 125.  Diez  minutos  antes  del  ﬁnal  esperado  de  la  cirugía,  se
erminó la  perfusión  de  propofol.  Cuando  la  última  sutura  se
staba realizando,  fueron  suspendidos  los  agentes  inhalatorios.
 um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND  e realizó  la  ventilación  manual  con  100%  de  O2.  En  ese  período
e registraron  todos  los  datos  paramétricos.  Después  del  inicio
































































































esa monitorización,  la  presión  arterial  media  de  los  pacientes
fue registrada  en  los  períodos  preoperatorio,  intraoperatorio
y postoperatorio  (ﬁg.  1).  Los  valores  de  la  presión  arterial
media fueron  similares  en  los  grupos  S,  D  y  P.  Observamos  que
Tabla  1  Características  demográﬁcas  de  los  pacientes
Grupo  S  Grupo  D  Grupo  P  p
Edad  (an˜os)  35  ±  8  36  ±  8  34  ±  8  0,84
Peso (kg)  69  ±  9,3  68  ±  8,8  67  ±  8,6  0,92
Sexo (M/F)  9/6  7/8  6/90  
ntagonizado  con  0,01  mg/kg  de  atropina  y  0,03  mg/kg  de  neos-
igmina. Después  de  la  desentubación  el  paciente  fue  derivado  a
a sala  de  reanimación.  A  continuación,  fueron  extraídas  mues-
ras de  sangre  venosa  para  evaluar  la  capacidad  antioxidante
otal y  los  niveles  de  glutatión  peroxidasa  en  el  postoperatorio.
nálisis  bioquímico
as  muestras  de  sangre  extraídas  en  tubos  al  vacío  con  gel
in anticoagulante  fueron  centrifugadas  a  2.000  ×  g  durante
5 min.  El  suero  se  repartió  en  tubos  limpios.  Para  los  estudios
e glutatión,  el  suero  separado  en  el  tubo  fue  desproteinizado.
ara el  procedimiento  de  desproteinización,  fueron  disueltos
 g  de  ácido  metafosfórico  en  50  mL  de  agua  destilada,  y  las
uestras de  200  L  fueron  mezcladas  con  200  L  de  solución
e ácido  metafosfórico  y  agitadas  en  el  vórtice.  Las  muestras
uedaron en  reposo  a  temperatura  ambiente  durante  5  min
 después  fueron  centrifugadas  a  2.000  ×  g  durante  4  min.  El
obrenadante fue  cuidadosamente  separado  en  un  tubo  dife-
ente. Ese  sobrenadante  para  medir  el  glutatión  y  las  porciones
e suero  para  medir  otros  parámetros  fueron  almacenados  a
0 ◦C  hasta  que  pudieran  hacerse  las  mediciones.  El  glutatión
ue medido  tomando  como  base  las  mediciones  enzimáticas
on los  kits  comerciales  Cayman  (Cayman  Inc.,  Ann  Arbor,
I, EE.  UU.),  que  usan  el  ácido  5-tio-2-nitrobenzoico  para
na reacción  con  el  ácido  5,5’-ditiobis-2-nitrobenzoico  del
rupo sulfhidrilo  en  la  glutatión  reductasa  GSH  y  que  toman
n color  amarillo.  El  día  de  la  medición,  las  muestras  fueron
escongeladas y  mezcladas,  y  seguidamente  se  an˜adieron
0 L  de  una  solución  preparada  con  4  M  de  trietanolamina  a
as muestras  de  200  L,  agitadas  en  vórtice.  Después  de  que
as muestras  fueron  diluidas  con  un  tapón  MES  (1:2  v/v),  los
stándares fueron  preparados  de  acuerdo  con  las  instrucciones.
as muestras  fueron  an˜adidas  a  una  placa  con  pozos  de  50  m  y
a placa  se  cubrió  con  la  tapa  que  venía  con  el  kit.  En  esa  fase,
e acuerdo  con  las  instrucciones,  se  preparó  una  combinación
ara el  ensayo  con  tapón  MES  (11,25  mL),  mezcla  del  cofactor
SH (0,45  mL),  mezcla  de  enzimas  GSH  (2,1  mL),  agua  destilada
2,3 mL)  y  GSH  5,5’-ditiobis-2-nitrobenzoico  (0,45  mL),  y  150  L
e  esa  combinación  recién  preparada  fueron  adicionados  a
odos los  pozos;  la  placa  se  cubrió  y  se  incubó  en  la  oscuridad
n un  mezclador  orbital  durante  25  min.  En  el  minuto  25,  la
edición hecha  con  el  lector  de  microplacas  (Bio-Rad  680
icroplate) fue  de  414  nm.  Las  mediciones  de  antioxidante
otal fueron  hechas  con  el  kit  comercial  (Cayman  Inc.,  Ann
rbor, MI,  EE.  UU.),  con  base  en  la  inhibición  de  la  oxidación
el ABTS•  +  por  la  metamioglobina  en  ABTS  (2,2’--azinobis
3-etilbenzotiazolina-6-sulfonato]).  El  día  de  la  medición,
as muestras  fueron  descongeladas  y  mezcladas,  y  para  las
ediciones de  antioxidantes  las  muestras  fueron  diluidas  con
apón de  ensayo  (1:19  v/v)  y  los  estándares  fueron  preparados
e acuerdo  con  las  instrucciones.  Después  de  an˜adir  10  L  del
stándar trolox  o  10  L  de  la  muestra  a  todos  los  pozos  de  10  L
e metamioglobina  y  150  L  de  la  solución  de  cromógeno  y  para
niciar la  reacción  inmediatamente,  se  an˜adieron  al  ensayo
ntioxidante 40  L  (441  M)  de  peróxido  de  hidrógeno.  La  placa
e cubrió  y  se  incubó  en  un  agitador  a  temperatura  ambiente
urante 5  min.  La  medición  se  hizo  con  un  lector  de  micropla-
as (Bio-Rad  680)  a  405  nm.  Las  mediciones  de  la  capacidad
xidante total  fueron  hechas  con  un  kit  de  ensayo  (Rel  Assay
iagnostics, Mega  Tıp  San  and  Tic  Ltd  Sti,  Turquía),  desarrollado
or Erel9.  Ese  método  tiene  como  base  los  oxidantes  de  la  mues-
ra y  transforma  un  quelato  de  hierro  ferroso  en  iones  férricos,
ue en  ambiente  ácido  forman  un  complejo  coloreado  con  elM.  Erbas  et  al
romógeno. Ese  complejo  se  mide  entonces  por  espectrofoto-
etría. La  solución  estándar  estabilizada  se  diluyó  40.000  veces
n agua  deionizada,  y  enseguida,  150  L  de  la  muestra  fueron
ezclados con  1.000  L  del  reactivo  i.  La  primera  absorbencia
ue medida  con  un  espectrofotómetro  con  una  extensión  de
nda de  530  nm;  se  an˜adieron  50  L  de  solución  procromógeno,
 fueron  mezclados  e  incubados  a  temperatura  ambiente
urante 10  min.  La  segunda  absorbencia  fue  medida  a  530  nm.
Para los  cálculos  se  usó  la  siguiente  fórmula:
OT  =
(
Absorbencia  de  la  muestra
Absorbencia  del  estándar
)
×  valor  del  estándar
Absorbencia  de  la  muestra  =  segunda  absorbencia  de  la  mues-
tra  −  primera  absorbencia  de  la  muestra,
Absorbencia  del  estándar  =  segunda  absorbencia  del  están-
dar  −  primera  absorbencia  del  estándar,
Valor  del  estándar:  20  mol  H2O2 equivalente/L.
nálisis  estadístico
os  dados  fueron  analizados  con  el  programa  estadístico  SPSS
1.5 (SPSS  Inc.,  Chicago,  IL,  EE.  UU.).  La  distribución  de
os datos  numéricos  entre  los  grupos  se  calculó  con  el  test
e Shapiro-Wilk.  Los  datos  con  distribución  normal  fueron
xpresados como  media  ±  desviación  estándar  y  las  variables
ategóricas expresadas  como  frecuencias.  Para  determinar
ualquier diferencia  en  el  promedio  de  los  datos  numéricos
ntre los  grupos,  se  usó  el  test  Anova  para  análisis  de  variancia
imple. Para  encontrar  grupos  responsables  por  diferencias  sig-
iﬁcativas, el  análisis  multivariado  de  los  datos  se  hizo  con  el
est de  Scheffe.  Las  mediciones  fueron  hechas  antes  y  después
on el  test  t  de  muestras  pareadas,  una  vez  que  la  distribución
e los  datos  fue  normal.  Las  variables  categóricas  fueron  com-
aradas entre  los  grupos  con  el  test  del  Xi-cuadrado.  Un  valor
 <  0,05  se  aceptó  como  estadísticamente  signiﬁcativo.
esultados
ueron  inscritos  en  nuestro  estudio  45  pacientes:  15  recibieron
evoﬂurano, 15  desﬂurano  y  15  perfusión  de  propofol.  De  los
5 pacientes,  22  eran  del  sexo  masculino  y  23  del  femenino.
o hubo  diferencia  estadística  entre  los  pacientes  de  los  gru-
os con  relación  al  promedio  de  edad,  al  peso  y  a  la  duración
e la  anestesia  (tabla  1)  (p  >  0,05).  Durante  la  cirugía  se  com-
letó la  monitorización  hemodinámica  de  los  pacientes.  DuranteTiempo  de
anestesia  (min)
106 ±  13  113  ±  18  107  ±  10  0,43
F, femenino; M, masculino.
Efectos  de  sevoﬂurano,  desﬂurano  y  propofol  sobre  el  sistema  ox
Tabla  2  Niveles  de  EOT,  CAT  y  GSH-Px  de  los  pacientes
Preoperatorio  Postoperatorio  p
CAT  (mmol/L)
Grupo  S  0,6  ±  0,1  0,8  ±  0,2  0,02a
Grupo  D  0,8  ±  0,2  0,7  ±  0,2  0,24
Grupo  P  0,6  ±  0,1  0,7  ±  0,1  0,04a
EOT  (mol/L)
Grupo  S  7,1  ±  4,5  10,5  ±  6,4  0,07
Grupo  D  9,1  ±  4,6  12,6  ±  4,1  0,03b
Grupo  P  8,4  ±  6,3  6,4  ±  4,2  0,10
GSH-Px  (mmol/L)
Grupo S 0,7  ±  0 0,7 ±  0,1 0,42
Grupo  D  0,7  ±  0,1  0,7  ±  0,1  0,89
Grupo  P  0,8  ±  0,1  0,7  ±  0,1  0,79
a Hubo diferencia estadísticamente signiﬁcativa en la capaci-
dad  antioxidante total entre los períodos pre- y postoperatorio










































eNo hubo diferencia estadísticamente signiﬁcativa en el
estado  oxidante total entre los períodos pre- y postoperatorio
en el grupo D.
el  sevoﬂurano  y  el  propofol  aumentaron  signiﬁcativamente  la
capacidad antioxidante  total.  Además,  también  descubrimos
que el  desﬂurano  aumentó  signiﬁcativamente  la  capacidad  oxi-
dante  total.
La tabla  2  muestra  los  niveles  del  estado  oxidante  total,  de
la capacidad  antioxidante  total  y  de  la  glutatión  peroxidasa  de
los pacientes  pre-  y  poscirugía.
Discusión
En  este  estudio  llegamos  a  la  conclusión  de  que  el  sevoﬂurano
y el  propofol  poseen  propiedades  antioxidantes,  mientras  que
el desﬂurano  aumentó  el  estrés  oxidativo.
El  objetivo  de  las  aplicaciones  de  anestésicos  generales
es crear  una  anestesia  eﬁcaz  y  reducir  a  niveles  mínimos  las
condiciones que  pueden  perjudicar  el  organismo.  El  agente
anestésico apropiado  para  ese  objetivo  debe  ser  puro  y  esta-
ble químicamente,  tener  un  efecto  de  inicio  rápido  y  lento  al
ﬁnal, y  no  causar  ningún  efecto  colateral  sobre  las  funciones
vitales durante  y  después  de  la  administración10.  De  hecho,  los
materiales anestésicos  y  la  duración  del  anestésico  usado  en  la































Figura  1  Datos  hemodináidante/antioxidante  71
actores importantes  que  alteran  los  sistemas  de  defensa,  inmu-
ológico y  antioxidante11.  La  cirugía  laparoscópica  expone  el
eritoneo parietal  y  el  peritoneo  visceral  al  trauma  isquémico.
arios estudios  han  demostrado  que  si  la  presión  intraabdominal
e mantiene  en  15  mmHg  durante  la  laparoscopia,  el  ﬂujo  san-
uíneo para  el  peritoneo  parietal  se  reduce  signiﬁcativamente,
ientras que  no  presenta  alteración  cuando  se  mantiene  en
0 mmHg.  Por  tanto,  el  neumoperitoneo  puede  causar  isquemia
 aumentar  los  radicales  libres  de  oxígeno12.  La  anestesia  gene-
al altera  los  mecanismos  de  defensa  inmunológica  e  induce  una
eacción inﬂamatoria  en  los  macrófagos  alveolares.  En  reac-
iones inﬂamatorias  generalizadas,  incluyendo  la  producción
e leucocitos,  los  mediadores  de  la  inﬂamación  y  los  radica-
es libres  de  oxígeno  son  liberados.  Los  dan˜os  causados  a  las
embranas por  los  radicales  libres  durante  la  anestesia  general
parecen como  productos  de  peroxidación  lipídica  evidentes13.
lgunos estudios  han  demostrado  que  varios  medicamentos
sados en  la  anestesia  tienen  efectos  sobre  el  sistema  oxi-
ante/antioxidante. Sin  embargo,  el  efecto  del  desﬂurano  inha-
ado sobre  el  sistema  antioxidante  no  ha  sido  bien  estudiado.
l conocimiento  de  las  interacciones  del  agente  inhalatorio  en
acientes bajo  estrés  oxidativo  es  de  importancia  clínica14.  Bay-
al et  al.15 examinaron  los  niveles  de  los  estados,  oxidante  y
ntioxidante, de  pacientes  pediátricos  sometidos  a  la  cirugía
aparoscópica y  llegaron  a  la  conclusión  de  que  el  estrés  quirúr-
ico de  la  laparoscopia  con  anestésicos  inhalatorios  aumentó  la
apacidad oxidante  total  y  redujo  la  antioxidante  total.
En  los  últimos  an˜os,  muchos  estudios  han  revelado  que  el
istema antioxidante  tiene  efectos  importantes  sobre  la  mor-
imortalidad de  los  pacientes16.  Los  sistemas  antioxidantes
ormalmente  funcionan  como  un  todo  y  protegen  las  células  de
os efectos  tóxicos  de  los  radicales  de  oxígeno.  Eso  mantiene  los
istemas  oxidante/antioxidante  equilibrados  en  el  organismo.
n situaciones  en  las  cuales  ese  equilibrio  es  alterado  para  la
xidación, los  mediadores  inﬂamatorios  y  los  radicales  libres
e oxígeno  son  producidos  por  leucocitos.  Esos  crean  peroxida-
ión lipídica  en  las  membranas  celulares,  perjudicando  el  ADN
 causando  enfermedades17.
En  nuestro  estudio,  observamos  que  en  el  grupo  D  hubo
n aumento  estadísticamente  signiﬁcativo  de  la  capacidad  oxi-
ante total,  un  indicador  de  estrés  oxidativo,  mientras  que  la
apacidad antioxidante  se  redujo  aunque  no  fuese  en  niveles
stadísticamente signiﬁcativos.  En  el  grupo  S,  el  estrés  oxida-
ivo aumentó  en  comparación  con  los  valores  del  preoperatorio,
unque no  de  forma  signiﬁcativa,  mientras  que  el  incremento
e la  capacidad  antioxidante  fue  estadísticamente  signiﬁcativo.























































































istema  de  defensa  antioxidante  enzimático  en  el  hígado  de
atones, mostrando  que  el  sevoﬂurano  produjo  un  aumento  en  la
eroxidación lipídica  antes  de  cualquier  insuﬁciencia  en  el  sis-
ema de  defensa  antioxidante  enzimático.  Allaouchiche  et  al.19
ompararon  el  propofol  (8  mg/kg/h),  el  desﬂurano  (10%)  y  el
evoﬂurano (2,5%)  para  determinar  la  situación  oxidativa  en  cer-
os. Los  animales  fueron  expuestos  a  los  agentes  anestésicos
urante cerca  de  120  min;  y  el  propofol  aumentó  signiﬁcati-
amente los  niveles  de  glutatión  peroxidasa  (GSH-Px)  tanto
n el  lavado  broncoalveolar  como  en  la  circulación;  el  des-
urano provocó  una  disminución  signiﬁcativa  de  la  GSH-Px  en
mbos (lavado  broncoalveolar  y  circulación),  mientras  que  las
lteraciones  signiﬁcativas  no  fueron  identiﬁcadas  en  el  lavado
roncoalveolar y  en  la  circulación  del  grupo  S.  Los  autores  rela-
aron que  el  estrés  oxidativo  a  causa  de  la  anestesia  con  el
esﬂurano puede  estar  relacionado  con  el  aumento  extremo  de
itocinas proinﬂamatorias  en  los  macrófagos  alveolares.  Sivaci
t al.20 usaron  el  sevoﬂurano  o  el  desﬂurano  en  pacientes  some-
idos a  cirugía  laparoscópica  y  observaron  que  ambos  agentes
resentaron efectos  citotóxicos  a  causa  de  la  formación  de
adicales libres.  El  desﬂurano  altera  el  estrés  oxidativo  y  los
ecanismos antioxidantes  de  forma  negativa.  Los  autores  rela-
aron que  la  mezcla  de  nitrógeno  usada  con  el  desﬂurano  puede
umentar mucho  más  ese  efecto  y  que  el  desﬂurano  redujo  los
iveles séricos  de  GSH.  Sin  embargo,  no  identiﬁcamos  ningún
fecto sobre  los  niveles  séricos  de  GSH  a  causa  del  desﬂurano  o
el propofol.
Descubrimos  que  el  propofol  aumenta  la  ﬂuidez  de  la  mem-
rana del  eritrocito  y  previene  la  hemólisis  (parecido  con  la
itamina E),  además  de  presentar  una  actividad  antioxidante.
l propofol  protege  los  eritrocitos  del  estrés  oxidativo  y  del
strés físico.  El  ácido  ascórbico  mostró  que  con  él  ese  efecto
ra más  fuerte.  Inversamente,  los  anestésicos  volátiles  reducen
a ﬂuidez  de  la  membrana  del  eritrocito  e  inducen  hemólisis21.
n nuestro  estudio,  el  estrés  oxidativo  en  el  grupo  P  después
e la  cirugía  fue  menor,  aunque  no  estadísticamente  signiﬁca-
ivo en  comparación  con  los  valores  basales,  pero  el  aumento
e la  capacidad  antioxidante  fue  estadísticamente  signiﬁcativo
espués de  la  cirugía.  No  se  observaron  alteraciones  estadísti-
amente signiﬁcativas  de  los  niveles  de  glutatión  peroxidasa  en
inguno de  los  3  grupos.  En  el  grupo  P,  esos  niveles  tuvieron  una
eve reducción  en  el  postoperatorio;  en  el  grupo  S  el  aumento
ue poco  en  el  postoperatorio,  mientras  que  en  el  grupo  D  no
ueron observadas  alteraciones.  En  nuestro  estudio,  los  valores
osquirúrgicos de  la  capacidad  antioxidante  total  en  los  grupos
 y  P  aumentaron  signiﬁcativamente  en  comparación  con  los
alores basales.
onclusión
ste  estudio  muestra  que  en  la  anestesia  general,  necesaria  por
arios motivos  en  casos  bajo  estrés  oxidativo,  debe  ser  elegido
l agente  que  causará  menos  dan˜o  al  sistema  antioxidante,  una
ascada importante  del  sistema  de  defesa  humoral,  y  que  ten-
rá menos  efecto  sobre  el  sistema  inmunológico.  Son  necesarias
ás investigaciones  adicionales  sobre  el  estado  inmunológico  de
os pacientes  que  reciben  anestesia  general  y  sobre  las  relacio-
es entre  los  sistemas  oxidante/antioxidante.onﬂicto  de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.
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